Özet
Results
Mean age of the 49 patients (35 females and 14 males) was 42.63±15.57 . Except for the 2 patients operated in other centers, first operations of 47 patients were performed in our clinic. Five patients required revision surgery due to functional failure. Jones' tube implantation was performed in 1 of the 3 patients with persistant epiphora. No serious complications were observed postoperatively, except for mild nasal hemorrhage. Three patients, (2 of witch had persistent epiphora), were not satisfied with the surgery.
Silicon intubation was performed to 21 patients during surgery. Outcomes were satisfactory in 46 patients. In each of the 2 incision groups, 7 patients had noticeable scars but they were satisfied esthetically. It was observed that the type of incision used, either oblique or vertical, had no effect on the functional outcome of surgery. On the contrary, it was determined that vertical incision yielded better cosmetic outcomes.
Conclusion
External dacryocystorhinostomy is a successful surgery for patients with nasolacrimal canal obstruction. Incision type does not affect the functional outcomes of the surgery but it does affect the cosmetic outcomes.
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Giriş
Nazolakrimal kanal tıkanıklığı sürekli sulanma, çapaklanma ve tekrarlayan akut enfeksiyon ataklarıyla kendini gösteren bir hastalıktır. Hastalık sıklıkla orta yaş grubundaki bayanlarda görülür [1] . Tıkanıklık sonucu gelişen bakteriyel kolonizasyona bağlı olarak göz sürekli enfeksiyon tehdidi altındadır. Hastalığın tedavisi çoğunlukla cerrahidir ve amaç nazolakrimal keseden burun boşluğuna geçişi sağlamaktır [1, 2] . Cerrahide en çok kullanılan yöntem eksternal dakriosistorinostomi olup ilk kez 1904'te Toti tarafından tanımlamıştır. 1921'de de Dupuy-Dutemps ve Bourget tarafından geliştirilip son şeklini almıştır [1, 3] .
Uygulanan tüm cerrahi yöntemlerde amaç anastomozun yeterli büyüklükte olması ve fistülün devamlılığının sağlanmasıdır. Eskiden anostomozun kapanmaması için polietilen ve gazlı bez gibi çeşitli maddeler kullanılmaktayken, 1970'de Quickert ve Dryden tarafından ilk kez inert ve az reaksiyona neden olan silikon tüp kullanılmıştır [1, 4, 5] . İlk zamanlar yapılan eksternal cerrahilerde cilt insizyonu oblik ve uzunluğu 15-25 mm arasındaydı. Son zamanlarda ise skar dokusunu azaltmak için cilt insizyonu vertikal ve daha kisa yapılmaktadır [1-3, 5, 6] . Bu bilgiler ışığında çalışmamızın amacı, nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan hastalarımızda uyguladığımız eksternal dakriosistorinostomi cerrahisi sonuçlarının değerlendirilmesi idi. Bu şekilde, cerrahi sonuçlarımız ile eksternal dakriosistorinostominin vertikal (8) (9) (10) (11) (12) Bourget tarafından geliştirilen eksternal dakriosistorinostomi, günümüzde en çok kullanılan başarılı yöntemlerden biridir [3, 7] . Eksternal dakriosistorinostomi başarısı %80-100 arasında olup ortalama %90-91'dir. Tarbet ve Custer çalışmalarında eksternal dakriosistorinostominin çok başarılı ve ucuz bir yöntem olduğunu ve insizyon skarının %97 oranında iyi ve mükemmel olduğunu bildirmişlerdir [8, 9] . Bizim çalışmamızda da başarı oranları, % 90 ile 93 arasında bulundu. Cerrahinin uzun olması, kanamanın fazla olabilmesi, lakrimal pompa sisteminin bozulmasına neden olabilmesi ve daha önemlisi çoğu hasta için kozmetik olarak insizyon skarının rahatsızlık vermesinden dolayı eksternal dakriosistorinostomiye alternatif yöntemler geliştirilmiştir. Laserli ve lasersiz endonazal yöntemler ilee endoskopik laserli transkanaliküler cerrahi metotlar son zamanlarda sıklıkla kullanılmaktadır [10] . Endonazal yaklaşımlarda başarı %80 ile %92 arasında bildirilmiştir [3, 8, 9, 11] .
Özdemir yapmış oldukları çalışmada, nüks olgularda, eksternal ve endonazal endoskopik cerrahi sonuçlarını karşılaştırmışlardır [12] . Çalışmada eksternal dakriosistorinostomi ile %70 ve endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ile de %50 oranında başarı elde etmişlerdir. Zilelioğlu endoskopik endonazal non-lazer dakriosistorinostomi sonuçlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, primer endoskopik endonazal non-lazer dakriosistorinostomi cerrahisinde başarı oranını %79.4 olarak bulurken, revizyon cerrahisinde ise %80 olarak saptamışlardır [3] . Çalışmada toplam başarı oranı %79. 6 [6, 13, 17] .
Silikon entübasyon tüm dakriosistorinostomi cerrahilerinde kullanılabilir. Silikon tüp kullanım endikasyonlarında da fikir birliği bulunmamaktadır [1, 8] . Bazı yazarlar silikon tüp entübasyonunun komplikasyon oranı yüksek olan, başarısızlığa neden olabilecek kanalikül darlığı bulunan, doku iyileşmesinin hızlı olduğu genç yaştaki ve daha önce cerrahi geçirmiş hastalarda kullanılmasını önermektedirler [1, 4, 5] . Buna karşı olarak bazı yazarlar da metodun tüm hastalar da kullanılmasının yararlarının komplikasyonlarından daha fazla olduğu belirtilmişlerdir. Silikon tüp; tekrar cerrahi gereken nüks vakalarda, ortak kanalikül darlık ve tıkanıklıklarında, kanalikül ödemi olan vakalarda, çoğu kez akut dakriosistit atağı geçirmiş olan olgularda, lakrimal kesede membran olan vakalarda, lakrimal kesenin çok küçük olduğu ve fleb oluşturulamayan vakalarda ya da iyi flep sütürasyonu yapılamayan olgularda önerilmektedir [18] . Bazı çalışmalarda tüm vakalarda silikon tüp kullanılmış ve başarının arttığını görülmüştür [4, 8, 19, 20] . Bizim olgularımızda silikon tüp endikasyonu olarak ortak kanalikül ağzında darlık veya kanalikül tıkanıklığı ile nüks cerrahiler esas alınmış ve bu şekilde 21 hastaya tüp uygulanmıştır. Bu olgulardan 3'ü birinci grupta, 18'i ikinci grupta yer almaktaydı.
Eksternal dakriosistorinostomide başarı için osteum açıklığının 1.8 mm olmasının yeterli olduğu belirtilirken, endonazal endoskobik dakriosistorinostomide fleb sütürasyonu olmadığı için açıklığın daha büyük olması ve fistülün açıklığı için düzgün epitel devamlılığının, sürekli basınç veya sıvı akımının gerekliliği üzerinde durulmuştur [5] [6] [7] 21] . Biz bu çalışmada, kozmetik sonuçların yanında, cerrahi için uygulanan insizyon şeklinin ameliyat sahası eksplorasyonunu ve dolayısı ile kemik boyunu etkileyebileceği ihtimalini göz önüne alarak oblik-vertikal insizyon şeklinin cerrahi sonuca etkisini değerlendirmeyi amaçladık. Sonuçlarımız her iki grupta da anatomik ve fonksiyonel sonuçların farklı olmadığını göstermektedir. Bunun yanında her iki insizyon yöntemi ile yapılmış olan cerrahiler ile elde edilen kemiğin boyutlarının direkt olarak ölçülmesi ve karşılaştırılması ile yapılacak olan ileri çalışmalar bu konuda bize daha kesin sonuçları verebilecektir.
Devoto yaptığı çalışmada eksternal dakriosistorinostomi yapılan hastaların %86'sında 6 ay sonra cilt skar dokusunun fark edilemediğini belirtmişlerdir [22] . Olver, skar dokusuna rağmen eksternal dakriosistorinostominin altın standart cerrahi olduğunu belirtmiştir [23] . Ayrıca eksternal dakriosistorinostomi, tümör ve granülomatöz hastalıklarda biyopsi alınması ve retrograd kanalikül entübasyonu için de avantaj sağlamaktadır. Olver çalışmasında, skar dokusunu azaltmak için 5 yol önermiştir; 1) insizyon bölgesine epinefrinli lokal anestezi uygulanması, 2) vertikal insizyon veya göz yaşı yolundan yapılan insizyon, 3) insizyon alanında dikkatli kanama kontrolü, 4) lakrimal fossaysa cilt flebli yaklaşım ve 5) doğru yara kapatılması (6.0 monoflaman veya absorbabl sütür kullanılması ve 5-10 gün arasında alınması) [23] . Ayrıca yazarlar, travma, enfeksiyon ve inflamasyonun önlenmesi ile skar oluşumunun engelleneceğini de bildirmişlerdir. Bazı çalışmalarda da, insizyon bölgesine adrenalinli lokal anestezik yapılması ile kanamanın engellenmesi, cerrahi sırasında hassas davranılması, orbikülarisin az travması ile skar dokusu oluşumundan korunabileceği belirtilmiştir. Bizim hastalarımızda da vertikal cilt insizyonu ile cerrahinin kozmetik sonuçlarının daha iyi olduğu tespit edilmiştir.
Sonuç olarak, nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan hastalarda eksternal dakriosistorinostomi başarılı bir cerrahidir. İnsizyon şekli cerrahinin fonksiyonel sonuçlarını etkilememektedir. Kozmetik sonuçlar ise vertikal insizyon ile olumlu yönde etkilemektedir.
